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Abstract Dementia is a symptom caused by brain disease, which is usually chronic or 
progressive. In the theoretical part, the paper presents dementia based on a review of 
Slovene and foreign literature; furthermore, the empirical part tries to present the 
treatment of a patient with dementia. Based on a case study, we presented the 
treatment of a patient with dementia living in a home environment, and outlined the 
daily needs, obstacles and problems that the patient has to face. Furthermore, the 
most common nursing activities for patients with dementia are presented. We have 
found that the patient in question needs help with basic everyday activities and that 
family is very important in patient care; furthermore, the disease affects the quality of 
life of both the patient and his family. 
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1 UVOD 
Staranje ni enoličen proces in starejši ljudje niso enolična skupina, saj se med seboj 
razlikujejo. Soočanje posameznika s starostjo in prilagajanje nanjo je različno. Uspešnost 
staranja se povezuje z dobrim počutjem in sposobnostjo prilagajanja na spremembe, ki jih 
starost prinaša. Tradicionalno je za potrebe starejše osebe skrbela druţina, danes so otroci 
starejših velikokrat še zaposleni, imajo druţino in svoje otroke, tudi partnerji starejših imajo 
običajno teţave z zdravjem, zato jim vse teţje nudijo oskrbo in zanje ne morejo več skrbeti 
sami (Skela Savič, Zurc in Hvalič Touzery, 2010). 
Po svetu naj bi bilo ocenjenih 47,5 milijona pacientov z demenco. Vsake 4 sekunde se 
diagnosticira en nov primer demence (MacGill,2017). 
Demenca je simptom, ki ga povzroča moţganska bolezen, ki je običajno kronična ali 
progresivna. Zanjo je značilna motnja višjih moţganskih funkcij, kot so na primer motnje s 
spominom, mišljenjem, orientacijo, razumevanjem, računanjem, učenjem, govorom in 
presojo, vendar zavest ni oteţena (Republika Slovenija Ministrstvo za zdravje, 2016). Na 
začetku je demenca pogosto neopaţena, ker starejši ljudje pozabljivost štejejo kot normalno 
(Van Hülsen, 2007). 
Poslabšanje kognitivne funkcije običajno spremlja zmanjšana sposobnost za obvladovanje 
čustev, vedenja ali motivacije (Republika Slovenija Ministrstvo za zdravje, 2016). Powell 
(2007) meni, da se lahko pojavi izguba volje do dela ali drugih aktivnosti, ki so bile oboleli 
osebi zanimive in so ji nekaj pomenile. Oseba si ne more več zapomniti novih informacij, v 
določenih trenutkih se pojavljajo tudi teţave s spominom v povezavi z nedavnimi dogodki. 
Bolezen posameznika ovira pri vsakodnevnih dejavnostih in povzroča teţave pri 
obvladovanju vsakodnevnega ţivljenja (Republika Slovenija Ministrstvo za zdravje, 2016). 
Pri napredovanju bolezni izguba spomina lahko tako velika, da oseba ne prepozna svojih 
bliţnjih (Powell, 2007). 
Svojci in pacient z demenco lahko odločijo, da koristijo katero od formalnih oblik pomoči, 
kot so oskrba na domu, patronaţna sluţba in dnevno varstvo (Ljubelj in Verdinek, 2006). 
Perko (2007) meni, da je pomoč na domu dejavnost, ki je namenjena pomoči pri 
vsakodnevnih dejavnostih pri starejših ljudeh z demenco v domačem okolju. Za vključitev v 
program pomoči na domu je dovolj ţelja po storitvah, medicinska diagnoza ni pogoj. 
Program RESje ţe nekaj let deluje v okviru Zveze društev upokojencev Slovenije (v 
nadaljevanju ZDUS), ki deluje v domovih za starejše, dejavnosti pa izvajajo usposobljeni 
prostovoljci (Ţeleznik, 2012). Zdruţenje za pomoč demenci Spominčica ustanovljeno leta 
1997 ob podpori Psihiatrične klinike v Ljubljani in je nevladna organizacija. Razlog za 
nastanek so bile potrebe po dejavnosti in programih za raznovrstno pomoč obolelim za 
demenco in njihovim svojcem. Društvo sodeluje s svetovnim zdruţenjem za Alzheimerjevo 
bolezen, v katerem sodeluje 66 drţav (Mikluţ, 2007).  
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Člane druţine, ki oskrbujejo starejše ljudi, imenujemo neformalni oskrbovalci. Ob ugotovitvi 
bolezni je zelo pomembno, da oboleli starejši osebi in tistemu, ki skrbi zanjo, razloţi, kaj to 
pomeni in kakšna je napoved bolezni, druţino pa spodbudi k ureditvi pravnih, denarnih, 
zdravniških in prehranjevalnih vprašanj, dokler oseba še lahko sodeluje (Brloţnik, 2004). 
Mlakar (2015) meni, da se bremena, ki jih prinaša demenca za paciente in svojce, kaţejo na 
psihološkem, zdravstvenem, socialnem in ekonomskem področju. Stanje se lahko poslabša do 
take mere, da oseba ne more več samostojno opravljati vsakodnevnih ţivljenjskih aktivnostih 
in je edina rešitev odhod v dom za starejše (Powell, 2007). Celostna obravnava oseb z 
demenco moţna s timskim delom, v katerem skupaj premislimo zmoţnosti človeka in način, 
kako bi mu lahko pomagali in ublaţili potek bolezni (Miloševič-Arnold, 2006). 
1.1 Demenca  
Demenca v Mednarodni klasifikaciji bolezni – 10 opredeljena kot sindrom, ki ga povzroči 
moţganska bolezen, ki je običajno kronična ali progresivna. Pri demenci gre za motnjo več 
višjih kortikalnih funkcij, kot so motnja spomina, mišljenja, orientacije, razumevanja, 
računskih zmoţnosti, učnih sposobnosti ter govora in presoje (Kogoj in Ličina, 2013). 
Demenca je kronični napredujoči proces, ki najbolj prizadene moţgane in kognitivne 
funkcije; od prvih znakov bolezni do smrti mine tudi do 20 let (Kogoj idr., 2012). Kogoj 
(2009) meni, da se praviloma bolezen začne neopazno in postopoma napreduje, lahko pa je 
njen začetek nenaden. Čeprav se verjetnost za pojav bolezni poveča s starostjo, to ni običajen 
del staranja (MacGill, 2017). Kogoj (1999) navaja, da jo glede na začetek ločimo na 
presenilne demence, ki nastanejo pred 65. letom starosti, in senilne, ki se pojavijo po 65. letu 
starosti. 
Po ocenah Svetovne zdravstvene organizacije (v nadaljevanju SZO) ţivi na svetu več kot 47,5 
milijona ljudi z demenco, od tega več kot 9 milijonov v Evropi. Predvidevanja kaţejo, da se 
bo njihovo število v 20 letih podvojilo, kar pomeni, da to ni le zdravstveni problem. V 
današnjem času je pogosta bolezen, v Sloveniji je okoli 30.000 dementnih pacientov 
(Republika Slovenija Ministrstvo za zdravje, 2016). Pri starosti od 65 do 69 let za to boleznijo 
zbolita 2 % moških in 1 % ţensk, pri starosti od 80 do 85 let 12 % moških in več kot 13 % 
ţensk, pri starosti več kot 95 let pa 32 % moških in 36 % ţensk (Mlakar, 2015).                                                                                    
1.1.1 Simptomi in vzroki demence 
Začetni znaki so podobni nekaterim telesnim ali drugim duševnim boleznim, na primer 
razdraţljivost, depresivno razpoloţenje in izguba interesov so lahko opazni pri demenci in pri 
pacientih z depresijo (Kogoj, 1999). MacGill (2017) meni, da je moţen simptom demence 
nedavna izguba spomina – znak tega je lahko, da večkrat sprašujejo o isti zadevi ali 
ponavljajo isto vprašanje. Teţava se pojavi pri izpolnjevanju znanih nalog, kot je na primer 
kuhanje obroka. Pojavijo se lahko teţave s komuniciranjem, na primer pozabijo preproste 
besede ali uporabijo napačne besede, prisotna je tudi dezorientacija, na primer se izgubijo na 
prej poznani ulici. Pojavijo se teţave z abstraktnim razmišljanjem, z računanjem denarja in z 
zamenjevanjem stvari, na primer pozabljanje lokacije vsakdanjih predmetov. Vidne so 
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spremembe razpoloţenja in osebnosti, lahko postanejo razdraţljivi, sumničavi ali jih postane 
strah.  
Ob napredovanju bolezni se slabša mobilnost pacientov, postanejo vse bolj neokretni, 
upočasnjeni, gibljejo se le malo ali povsem nepomično stojijo. Govor je upočasnjen, so 
redkobesedni in pogovora ne razumejo več. Izgubijo občutek za vse ţivljenjske aktivnosti, saj 
ob napredovali bolezni (zadnji stadij) postanejo nepomični, zaradi občutljivosti na vnetja pa 
obstaja večja verjetnost, da pacient umre (Kogoj, 1999).   
Velikonja idr. (2004) ugotavljajo, da se poleg tipičnih teţav, ki se pojavljajo v 80 %, pojavijo 
tudi vedenjske spremembe. Poleg tavanja, druţbeno nesprejemljivega vedenja ter motenj 
dnevnega ritma se lahko pojavita tudi vznemirjenost in nasilnost, ki se kaţeta kot nenaden in 
pretiran čustveni ali telesni odziv na povsem vsakdanje sproţitelje.  
Demenca povzroči smrt moţganskih celic in nevrodegenerativno bolezen, vendar pa ni znano, 
ali demenca povzroči smrt moţganske celice ali pa smrt moţganske celice povzroči demenco. 
Poleg tega so lahko poškodbe vzrok posttravmatske demence, ki je neposredno povezana s 
smrtjo moţganskih celic, ki jo povzroči poškodba. Nekatere vrste travmatičnih poškodb 
moţganov – zlasti če se ponavljajo, kot so tiste, ki jih prejmejo športniki – so povezane z 
nekaterimi vrstami demenc, ki se pojavijo pozneje v ţivljenju. Bolezen lahko povzročijo tudi 
prionske bolezni, na primer Creutzfeldt-Jakobova bolezen, okuţba s HIV, ter nekateri 
reverzibilnih dejavniki, na primer interakcija med zdravili, depresija, pomanjkanje vitaminov 
in motnje v delovanju ščitnice (MacGill, 2017).  
1.2 Stadiji demence 
Stopnja napredovanja pri ljudeh različna. Genetika, starost, splošno zdravje in osnovni vzrok 
demence lahko igrajo pomembno vlogo pri tem, kako hitro se bolezen razvija. Ta ima različne 
faze, ki oblikujejo zdravljenje in vplivajo na zdravje na različne načine (De Pietro, 2019).   
Verity (2007) meni, da se pacienti z demenco v prvem stadiju začnejo zavedati, da nekaj ni v 
redu. Vse se jim zdi »nerodno« oz. se počutijo prestrašene, ko prepoznajo spremembe v 
svojem spominu ali razmišljanju. Lahko se jim zgodi, da pozabijo določeno besedo, frazo ali 
imajo teţave s spominom, nato pa ustvarijo zgodbo, da zapolnijo spominsko vrzel. 
Starostnikom z demenco je veliko laţje prepoznati situacije, ki so jim opisane, namesto da bi 
se spominjali nečesa. Ne zmorejo več samostojno urejati osebnih stvari, kot so finance ali 
potovanja, vendar lahko gredo kljub temu brez pomoči do trgovine. Potrebujejo spodbude pri 
aktivnostih, ki jih lahko samostojno opravljajo in se pri tem veselijo, ker jih lahko zmorejo 
sami (Kogoj, 1999). 
V drugem stadiju veliko bolj sproščeni in nagnjeni k temu, da se predajo in izpustijo. Lahko 
se začnejo umikati, zdi se tudi, da se ukvarjajo s preteklostjo, razmišljajo o obdobjih v svojem 
ţivljenju, ko so bili srečni, obujajo spomine in včasih ţivijo v preteklem času (Verity, 2007) . 
Pri napredovanju bolezni pride do socialnih zavor, saj razkrivajo zaupne stvari ali pa pridobijo 
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nove navade, na primer goljufijo in spremenjene spolne navade, lahko postanejo celo nasilni 
(Kogoj, 1999).   
V tretjem stadiju še bolj umaknejo v preteklost in postanejo tako obremenjeni s svojimi 
spomini, da skoraj v celoti ţivijo v preteklem času. Lahko začnejo izraţati potrebe, ţelje in 
čustva z govorico telesa, z uporabo gibov in dejanj. Jezik na tej stopnji je lahko sestavljen 
predvsem iz besed z enim zlogom, kot sta »da« in »ne«. (Verity, 2007).  Kogoj (1999) navaja, 
da pacienti z demenco s hudimi spominskimi motnjami ţivijo v svetu svojih prvih vtisov. 
V četrtem stadiju lahko pacienti z demenco popolnoma izklopijo zunanji svet, taki pacienti 
lahko sedijo na stolu ali leţijo v postelji in gledajo naravnost v zrak. Morda se ne odzovejo, 
ko nekdo vstopi v sobo ali se z njimi pogovarja (Verity, 2007). V določenih primerih se lahko 
pogovarjajo z navideznimi osebami ali pa z lastno podobo v ogledalu. Za svojce oziroma 
partnerja mislijo, da so tujci in da jim ţelijo škodovati. Najpogosteje ne vedo, kateri dan je in 
kje se nahajajo. Pogosto tavajo ali so nemirni. Govor je počasnejši in redkobeseden. Pojavijo 
se teţave z zadrţevanjem blata in/ali vode (Kogoj, 1999). Znano je , da na tej stopnji še vedno 
slišijo in doţivljajo z dotikom, zato je zelo pomembno, da se z njimi še naprej pogovarjamo in 
še vedno ohranjamo fizični stik (Verity, 2007). 
1.3 Vrste demence 
1.3.1 Demenca pri Alzheimerjevi bolezni  
Leta 1906 Alois Alzheimer opisal bolezen, ki se po njem tudi imenuje (Swartz, Black in 
Hyslop, 1999). Alzheimerjeva bolezen je najpogostejši vzrok demence, saj je vzrok 50–60 % 
vseh demenc (Kogoj, 1999) . Swartz idr. (1999) ugotavljajo, da pri starejših od 65 let zboli za 
to obliko demence preko 5 % populacije, medtem ko je pri starosti nad 85 let pojavnost preko 
50 %. Je napredujoča, degenerativna bolezen moţganov, ki povzroči odmiranje ţivčnih celic 
in izgubo njihove funkcije (Lešer, 2006). Tkivo v moţganih pri Alzheimerjevi bolezni ima 
postopoma manj ţivčnih celic in povezav, celotna velikost moţganov pa se skrči (MacGill, 
2017). Vzrok ni znan (Kogoj, 1999).  
Za bolezen je značilno, da se začne neopazno z motnjami spomina predvsem za sveţe 
dogodke in napreduje razmeroma počasi. Moţna so krajša ali daljša obdobja, ko se 
napredovanje bolezni upočasni. Z napredovanjem bolezni se teţave stopnjujejo. Od začetnih 
teţav do smrti mine 3–20 let, v povprečju 8–9 let (Lešer, 2006). Diagnoza bolezni je zelo 
teţka in se najlaţje potrdi šele pri izvedbi avtopsije, ki razkrije karakteristične patološke 
spremembe v morfologiji in histologiji moţganov (Sonkusare, Kaul in Ramarao, 2005). 
1.3.2 Vaskularna demenca 
Vaskularna demenca se prične najpogosteje med 60. in 70. letom starosti (Kogoj, 1999).  
Knopman (2006) meni, da gre za okvaro spomina, saj je posledica cerebrovaskularnega 
bolezni, kot so infarkti in levkoaraioza. En sam inzult ne povzroči demence, saj se razvije po 
številnih zaporednih inzultih na področju malih do srednje velikih moţganskih ţil (Kogoj, 
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1999). Velja za drugi najpogostejši vzrok kognitivne motnje po Alzheimerjevi bolezni 
(Knopman, 2006). Ocenjujejo, da je ta deleţ bolezni med 10 in 15 %. Glede na prizadetost 
moţganov vaskularne demence uvrščamo v kortikalne, subkortikalne, fokalne ali 
multifokalne infarkte (Grad, 1998). Začetek je pogosto nenaden, saj jo spremljajo glavoboli, 
vrtoglavica, motnje spomina, spanja in osebnostne spremembe, kot so psevdobulbarna 
paraliza, dizartrija in disfagija (Kogoj, 1999).   
Pjevac in Rus Prelog (2018) ugotavljata, da gre za skupek različnih sindromov, ki jim je 
skupen upad spoznavnih sposobnosti ob prisotnosti moţgansko-ţilnih bolezni in dejavnikov 
tveganja za moţgansko-ţilne bolezni. Razdelitve so različne, v grobem ločimo multiinfarktno 
demenco, kjer gre za ponavljajoče se moţganske infarkte, po katerih se pojavijo simptomi 
demence, uniinfarktno demenco, kjer gre za infarkt na strateškem mestu, lakunarno demenco, 
ki jo povzročajo številni lakunarni manj kot en centimeter veliki infarkti, ki je lahko posledica 
arterijske hipertenzije ali pa gre za vaskularno levkopatijo z demenco, za katero je značilna 
difuzna okvara bele moţganovine in je dedna oblika vaskularne demence.  
Vaskularno demenco se diagnosticira z računalniško tomografijo, saj prikaţe številne 
infarktne lezije skorje in globljih struktur. Zdravljenje je usmerjeno v zgodnje odkrivanje in 
preprečevanje dejavnikov tveganja, kot so hipertenzija, bolezni srca, hiperlipidemija, bolezni 
srca, diabetes in kajenje, ter preventivno antiagregacijsko ali antikoagulatno terapijo (Kogoj, 
1999).   
1.3.3 Demenca Lewyevih telesc 
Demenca z Lewyjevimi telesci je druga največja oblika degenerativne demence po 
Alzheimerjevi bolezni s stopnjo razširjenosti do 5 % pri starejših in do 30 % pri primerih 
demence (Karantzoulis in Galvin, 2013). Začetna slika je podobna Alzheimerjevi ali 
vaskularni demenci, vendar se lahko začne tudi kot tipična Parkinsonova bolezen, pri kateri se 
kasneje razvije demenca (Kogoj, 1999). Mori, Ikeda, Fukuhara, Nestor in Tanabe (2006) 
navajajo, da se diagnozo verjetne demence z Lewyjevimi telesci postavi, če ima preiskovanec 
dve od treh značilnosti. Dodatno obstaja vrsta simptomov oziroma znakov, značilnih za 
demenco z Lewyjevimi telesci, ki pa niso zadostno proučeni, da bi jih lahko vključili v 
klinične diagnostične kriterije. Med slednje vključujemo pogoste padce oziroma sinkope, 
disavtonomijo, druge vrste halucinacij, blodnje, depresijo, ohranjenost struktur medialnega 
senčnega reţnja s slikovnimi metodami, temensko-zatilno hipoperfuzijo s SPECT/PET in 
patološko MIBG-scintigrafijo srca. Zgodaj v bolezni se razvijejo halucinacije, ki so običajno 
vidne. Pacient vidi ţivali ali ljudi, ki jih prepozna. Opaţeno je nihanje spoznavnih sposobnosti 
in/ali zavesti v začetnem stadiju. Vzrok ni znan, saj se pri nekaterih pacientih pojavijo 
obdobja stuporja (Kogoj, 1999). Zgodnje in natančnejše odkrivanje je potrebno za optimalno 
upravljanje sindroma kompleksne demence, da bi ponudili pacientom in negovalcem ustrezne 
informacije o pričakovanem poteku simptopatologije in bolezni, saj omogočajo začetek 
učinkovite farmakoterapije in se izogibajo škodljivim posledicam nevroleptične občutljivosti 
(Karantzoulis in Galvin, 2013). Kogoj (1999) navaja, da bolezen traja v povprečju 7 let.  
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1.3.4 Frontotemporalna demenca 
Picard, Pasquier, Martinaud, Hannequin in Godefroy (2011) ugotavljajo, da je 
frontotemporalna demenca druga najpogostejša nevrodegenerativna bolezen v zgodnjem 
stadiju. Prizadene v področjih, kjer se nahajajo pomembne funkcije moţganov, kot so 
vedenje, načrtovanje, reševanje problemov, čustvena kontrola in govor (Rasmussena, 
Hellzenc, Stordala in Enmarker, 2018).  
Frontotemporalna demenca je veliko pogostejša v druţinah, kjer so se pojavile te oblike 
demence. Pri zdravljenju sodeluje celoten tim, saj se osredotoča na pacienta in njegove 
bliţnje. Določeni pacienti imajo teţave z gibanjem ali koordinacijo, zato je potrebna tudi 
podpora nevrologa, fizioterapevta ali delovnega terapevta (Alzheimer's Society United 
Against Dementia, b.d.). 
1.3.5 Demenca pri Parkinsonovi bolezni  
Paddock (2018) navaja, da je Parkinsonova bolezen degenerativna bolezen, ki uničuje 
moţgansko tkivo in vpliva na gibanje. Bolezen je zapletena in z različnim potekom. Pri 20–30 
% pacientov poleg znakov osnovne bolezni opaţen upad spoznavnih sposobnosti (Kogoj, 
1999).   
Bolezen se začne počasi in prikrito. Pogosto je prvi znak enostransko tremor rok v mirovanju, 
ki se sčasoma razširi na ostale okončine. Z napredovanjem bolezni se poglablja splošna 
motorična upočasnjenost, utrujenost in slabo spremljanje hoje z rokami (Barbosa, Limongi in 
Cummings, 1997). Obstaja okoli 10 milijonov ljudi, ki ţivijo s Parkinsonovo boleznijo po 
vsem svetu, vključno z 1 milijonom v Zdruţenih drţavah Amerike. Čeprav lahko 
Parkinsonova bolezen prizadene ţenske in moške, je  demenca 50% pogostejša pri moških 
(Paddock, 2018).  
Rakuša (2018) ugotavlja, da zdravil, s katerimi bi ustavili ali pozdravili demenco pri 
Parkinsonovi bolezni, nimamo, čeprav poteka nekaj kliničnih preizkušanj potencialnih 
zdravil. Zdravljenje demence pri Parkinsonovi bolezni je večplastno. Poleg kognitivnega 
upada zdravimo tudi ostale simptome demence; psihozo, nespečnost, prekomerno dnevno 
zaspanost in motnje faze spanja REM. 
1.3.6 Demenca pri Huntingtonovi horei 
Huntingtonova bolezen je neozdravljiva dedna bolezen moţganov, ki povzroča poškodbe 
moţganskih celic ali nevronov. Prvi znaki se običajno pojavijo med 30. in 50. letom. Deli 
moţganov se slabšajo, kar vpliva na gibanje, vedenje in spoznavanje. Pacienti teţje hodijo, 
razmišljajo, razumevajo, poţirajo in govorijo. Trenutno ni zdravila za zdravljenje demence pri 
Huntingtonovi horei, zdravljenje je le simptomatsko (Nordqvist, 2017). 
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1.4 Diagnostika demence 
Velika večina oseb z demenco v začetni fazi bolezni ni odkrita, zato ni deleţna strokovne 
medicinske obravnave. Zelo pomembno je, da se bolezen diagnosticira v začetnem stadiju 
(Kogoj, 1999). Z zgodnjim odkrivanjem se izognemo dolgoročnim posledicam. (Banerjee 
idr., 2007)  Amjad idr. (2017) menijo, da kljub povečani razširjenosti pribliţno polovica 
starejših odraslih z demenco nima diagnosticirane bolezni. Diagnostični postopek obsega 
diagnozo in diferencialno diagnozo sindroma demence in diagnozo osnovne bolezni oziroma 
vrste demence (Kogoj, 1999).  
Priporočljivo je, da začetno oceno s sumom na kognitivni upad opravi zdravnik druţinske 
medicine. V sklopu nevropsihiatričnega pregleda je treba oceniti kognitivni upad in 
orientacijsko opredeliti vzrok kognitivnega upada ali demence (Rakuša in Kogoj, 2007). Za 
potrditev oziroma ocenitev upada spoznavnih sposobnosti uveljavili postopki, ki ne smejo 
trajati več kot 10 minut (Kogoj, 1999). Trenutno sta za izmero kognitivnega upada pri nas 
validirana in se uporabljata kratek preizkus spoznavnih sposobnosti (KPSS) in test risanja ure 
(TRU) (glej sliko 1) (Rakuša in Kogoj, 2007). Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti je test, 
ki vsebuje mnoga področja spoznavnih sposobnosti, namenjenih enemu posameznemu 
področju, in vsebuje eno nalogo. Test je kratek in enostaven, vendar ni zanesljiv pokazatelj 
(Kogoj, 1999).   
Hort idr. (2010) navajajo, da, če pregled potrdi sum na kognitivni upad priporočena slikovna 
diagnostika. Pri vseh pacientih s kognitivnim upadom in obremenilno druţinsko anamnezo je 
priporočljivo opraviti primerno genetsko testiranje. 
 
Slika 1: Slika ure 
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1.5 Zdravljenje demence 
Zdravljenje pacientov je usmerjeno v preprečevanje okvar nevronov, odpravljanje osnovnega 
vzroka demence, izboljšanje spoznavnih sposobnosti, lajšanje vedenjskih motenj in zapletov 
bolezni, dodatne ukrepe v domačem okolju v sklopu pomoči ustreznih sluţb, spodbujanje 
umskih dejavnosti, vzdrţevanje preostalih sposobnosti in lajšanje stisk pacienta, prilagajanje 
okolja glede na potrebe pacienta ter pomoč druţini in skrbnikom. S pravočasnim odkritjem in 
zdravljenjem reverzibilnih vzrokov demenc se lahko uspešno zdravi 10–20 % pacientov 
(Kogoj, 1999).    
Pri obravnavi pacienta z demenco ali blago motnjo spoznavnih sposobnosti se mora najprej 
izključiti bolezni, za katera poznamo zdravila, na primer hipotirozo, hipovitaminozo B12 in 
druge. S pravočasnim zdravljenjem lahko doseţemo izboljšanje, zato jo imenujemo 
reverzibilna demenca. Z ustreznim zdravljenjem nekaterih telesnih bolezni lahko vsaj delno 
izboljšamo spoznavne sposobnosti pri napredujoči bolezni. Zdravila, ki so namenjena 
zdravljenju demence, sodijo v skupino proholigineričnih sredstev (Kogoj, 1998). Kogoj 
(1999) ugotavlja, da ob zapletih demence uporabljamo tudi ustrezno simptomatsko terapijo, 
kot so antipsihotiki, antidepresivi in benzodiazepini. 
Pri demencah, katerih vzrok so moţgansko-ţilne bolezni, ključnega pomena preventivno 
zdravljenje. Isti pomen ima farmakološko in nefarmakološko zdravljenje, slednje je 
sestavljeno iz vrste ukrepov, kot je na primer vzdrţevanje preostalih sposobnosti z umsko, 
telesno in socialno aktivnostjo, lajšanje stisk in podpora pri dnevnih aktivnostih, prilagajanje 
okolja ter upoštevanje varnostnih ukrepov in pomoč druţini (Darovec idr., 2014). 
Pomembni so tudi psihosocialni ukrepi za paciente in njihove bliţnje, saj je pomembno, da se 
vključujejo v dejavnosti in programe. Pri dolgotrajni oskrbi namreč potrebujejo veliko 
podpore v sklopu svetovanja po telefonu, skupine za svojce obolelih pacientov z demenco, 
obiska patronaţne medicinske sestre, socialne pomoči na domu, dodatka za pomoč in 
postreţbe ter uporabe tehničnih pripomočkov (Kogoj, 2003). 
Zagotoviti jim je potrebno varno, strpno in zaupanja vredno okolje, v katerem se pacienti ne 
bodo počutili kot nemočna ţrtev svoje bolezni, ampak kot enakovredni član druţine in 
druţbe. Upoštevati moramo pacientovo osebnost, potrebe in ţelje (Muršec, 2006). 
1.6 Zdravstvena nega pacienta z demenco  
Zdravstvena nega pacienta z demenco obravnava njegove individualne potrebe na telesnem, 
duševnem in socialnem področju (Gašparovič, 2009). Kobentar (2005) ugotavlja, da je 
odvisna od bolezenskega procesa, vrste in stopnje prizadetosti posameznih funkcij. 
Obravnava zahteva natančno opazovanje in ocenjevanje njegovih sposobnosti, pri čemer 
moramo upoštevati vse njegove potrebe in ustrezno načrtovati oblike pomoči. Po modelu 
Virginije Henderson je vloga zdravstvene nege pomoč pacientu pri opravljanju 14 osnovnih 
ţivljenjskih aktivnosti (Gašparovič, 2009). 
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Najpogostejše duševne spremembe, ki se pojavijo pri pacientu z demenco, teţave z 
orientacijo, presojo, prepoznavanjem, motnje pozornosti, čustvovanja in spominske motnje. 
Vzpodbujati in vzdrţevati moramo, da so čim bolj samostojni in da čim več opravil opravijo 
sami. Izogibamo se motečim dejavnikom in poskrbimo, da imajo pri sebi vse ortopedske 
pripomočke (Vakselj, Hojan, 2000). 
Miloševič-Arnold (2006) ugotavlja, da je izrednega pomena pri zdravstveni negi ustrezna 
komunikacija. Potrebno je, da se vsakemu pacientu znamo pribliţati kot edinstveni osebnosti, 
ga spoznati in ugotoviti, na kakšen način izraţa svojo individualnost. 
Slaba prognoza številnih pacientov z demenco pomembne posledice za njihovo oskrbo. Iz 
poznavanja prognoze in kliničnega poteka demence vemo, da je diagnoza demence opozorilni 
dogodek, kar pomeni progresivno izgubo neodvisnosti in naraščanje zahteve za negovalce ali 
svojce (Covinsky in Yaffe, 2004). 
1.6.1 Zdravstvena nega pacienta v domski oskrbi  
Najpogostejši deficiti se pojavljajo pri pitju, osebni higieni, oblačenju in slačenju, izločanju in 
odvajanju, spanju in počitku, komunikaciji, orientaciji in čustvovanju. Problem motnje 
prehranjevanja in pitja se lahko kaţe v tem, da jedo preveč ali premalo. Vzroki so lahko 
različni, na primer slabo zobovje, neprimerna zobna proteza in drugo. Motnje osebne higiene, 
oblačenja in slačenja se kaţejo ţe zelo zgodaj. Treba je pokazati veliko potrpeţljivosti, 
pogovora, vztrajnosti in dobre volje, nikoli pa ne uporabimo prisile. Velik problem je ustna 
higiena. Pri aktivnosti motnje izločanja in odvajanja se kaţe, da vsi pacienti potrebujejo 
nadzor in pomoč. Odvajanje postane problem, kadar pacient ne prepozna prostorov, ni 
sposoben verbalnega izraţanja in izgubi občutek za čistočo. Motnja v spanju in počitku se 
kaţe v obliki nočnega nemira in se pojavi zaradi nefunkcioniranja notranje ure varovanca in 
motečih dejavnikov okolja. Motnje komunikacije se kaţejo v zmanjšani verbalni sposobnosti,  
saj ne najdejo primernih besed, ne znajo nadomeščati besed z drugimi ali z opisom, 
uporabljajo preprost govor, ne končajo stavkov in ponavljajo besede ali besedne fraze 
(Majerle, 2000). 
Lahko si pomagamo tako, da se s pacientom pogovarja le ena oseba in ga med pogovorom 
gleda v oči. Navodila naj bodo enostavna, kratka in jasna, če je treba, navodilo večkrat 
ponovimo (Vakselj, Hojan, 2000). 
Motnje orientacije se kaţejo zelo zgodaj, predvsem zaradi napredovanja bolezni, pešanja 
spomina in slabe presoje, posledica vsega je lahko tudi beganje. Motnja gibanja se kaţe v ţe 
napredovani bolezni, in sicer v majhnih in negotovih korakih, pri vstajanju in posedanju, v 
motnji prostorske orientacije. V končnem stadiju demence nastopi izguba občutka za lastno 
telo. Aktivnost čustvovanja je motena zelo zgodaj in se stopnjuje s slabšanjem bolezni 
demence. Motnje se kaţejo, kadar pacient teţko kontrolira izbruhe jeze, strahu, agresije in 
depresivnosti (Majerle, 2000). 
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1.7 Vloga medicinske sestre  
Ţivič (2000) ugotavlja, da medicinska sestra sodeluje pri zdravstveni negi pacienta z demenco 
na vseh nivojih ter v vseh oblikah zdravstvenega in socialnega varstva. Medicinska sestra pri 
pacientu z demenco poleg simptomov bolezni poznati tudi njene stadije, da lahko uspešno 
pomaga pacientu in tudi njegovi druţini (Majerle, 2000). Zagovorništvo je ena izmed 
aktivnosti zdravstvene nege, zato mora vedno poudarjati stališča pacienta in njegove druţine 
ter nanje opozarjati tudi takrat, ko ta stališča iz različnih razlogov niso znana (Ţivič, 2000). 
Glede na stadij bolezni lahko medicinska sestra oceni stopnjo samooskrbe pacienta. Pacienta 
je treba obravnavati celostno, kar zajema individualne potrebe na telesnem, duševnem in 
socialnem področju. S svojim strokovnim znanjem mora pomagati pacientu ob vsakem 
problemu. Sodobni pristop zajema obravnavo številnih med seboj prepletenih problemov, ki 
jih mora medicinska sestra reševati skupaj z ostalimi člani multidisciplinarnega tima (Majerle, 
2000). 
Pacient potrebuje pomoč v različnih okoliščinah in v različnih primerih. Pacient ne zna vedno 
povedati, česa ne zmore, kaj potrebuje in kaj si ţeli, zato mora medicinska sestra znati 
ugotoviti potrebe in ţelje pacienta. Poleg tega se dogaja, da pacient velikokrat kaj pozabi 
narediti, zato je dolţnost medicinske sestre, da to opazi in mu prijazno ponudi nevsiljivo 
pomoč ali pa samo vzpodbudo (Gerkman, 2011). Pri zdravstveni oskrbi pacienta z demenco 
upošteva naslednja načela, in sicer, kar zmore, naj sam tudi opravi. Vse aktivnosti je treba 
prilagoditi njegovim sposobnostim, z njim naj se v danem trenutku pogovarja samo ena 
oseba, pri pogovoru ga je treba gledati v oči, dajati kratka in jasna navodila ter po potrebi 
navodilo ponoviti (Vakselj in Hojan, 2000). 
Pri obravnavi pacienta z demenco je pomembno zdravstveno vzgojno delo, s katerim se 
vpliva k dvigu kakovosti zdravstvene nege celotnega zdravstvenega tima. Medicinska sestra 
mora zmeraj izpopolnjevati svoje znanje in ga predstavljati širši javnosti (Ţivič, 2000). 
Kobentar (2009) navaja, da je treba cilje zdravstvene nege prepoznati, spodbujati in čim dlje 
negovati še ohranjene sposobnosti ter tako pozitivno vplivati na samostojnost in spoštovanje, 
kar pripomore h kakovostnemu ţivljenju. 
1.8 Oblike pomoči pacientom z demenco in njihovim svojcem 
1.8.1 Društvo Spominčica 
Spominčica (b. d.a), slovensko zdruţenje za pomoč pri demenci, je prostovoljno, samostojno, 
humanitarno in interdisciplinarno strokovno zdruţenje, ki deluje na področju socialnega 
varstva. Njihov namen in cilj je zagotavljanje strokovne in učinkovite pomoči osebam z 
demenco, njihovim svojcem in skrbnikom. Društvo obvešča širšo javnost o svojem delu z 
objavljanjem člankov v strokovnem tisku in preko socialnih omreţij. 
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Naloge zdruţenja so (Spominčica, b. d.a):  
 pomoč in svetovanje osebam z demenco in njihovim svojcem pri obravnavi ali preko 
svetovalnega telefona;  
 izdajanje glasila Spominčica;  
 individualni razgovori v prostorih Spominčice in Alzheimer centru; 
 prizadevanje za poenotenost z mednarodnimi kriteriji in standardi pri preventivi in pri 
zdravljenju oseb z demenco; 
 skrb, da imajo vse osebe z demenco v drţavi primerno nego in oskrbo po znanih 
etičnih načelih ter da je vsaka oseba z demenco pravilno strokovno obravnavana in 
deleţna človeškega dostojanstva; 
 obveščanje in ozaveščanje javnosti o demenci ter prizadevanje, da bi bilo o tej bolezni 
čim manj predsodkov; 
 skrb, da bi strokovna in širša javnost pravočasno prepoznala prve znake bolezni, in 
sodelovanje pri pripravi Strategije obvladovanja demence v Slovenije, akcijskega 
načrta in drugih dokumentov, pomembnih za področje demence; 
 sodelovanje s sorodnimi organizacijami v Sloveniji in v svetu ter spremljanje 
znanstvenih in strokovnih doseţkov na področju demence pri nas in v tujini, 
 neformalno izobraţevanje in usposabljanje oseb, ki pri tem pridobijo neformalno 
izobrazbo o demenci s področja oskrbe in ravnanja z osebo z demenco, ter dodatno 
izobraţevanje skupin delavcev, kot je na primer medicinsko osebje, policija, drţavni 
uradniki, bankirji, trgovci, sodelavci, svojci …; 
 trud, se da se izboljša razumevanje in obravnava pacientov z demenco ter zgodnje 
prepoznavanje in odkrivanje bolezni;  
 seznanitev svojcev z novimi pristopi in pripomočki, ki omogočajo laţje in bolj 
kakovostno ţivljenje pacientov in njih, ter spodbujanje neformalnega druţenja svojcev 
in pacientov z demenco v javnih prostorih z namenom nudenja pomoči, izmenjave 
izkušenj, zmanjšanja stigme demence in izboljšanja socialne vključenosti.  
Spominčica (b. d.a) izvaja naloge preko svojih organov, odborov in delovnih skupin ob 
sodelovanju članstva. Izvaja jih v obliki organiziranja predavanj, usposabljanj, seminarjev, 
posvetovanj, simpozijev ali kongresov s področja delovanja Spominčice ter tudi z izdajo 
strokovnih in laičnih publikacij v skladu z veljavnimi predpisi. 
1.8.2 Alzhaimer cafe 
Spominčica (b. d.) je koordinator druţenja Alzheimer Cafe v Sloveniji. To je druţenje, ki je 
namenjeno svojcem oseb z demenco. Svojci lahko v sproščenem vzdušju pridobivajo 
informacije o poteku bolezni ter o predvidenih in nepredvidenih teţavah v povezavi z njo. Na 
Alzheimer Cafejih so prisotni strokovnjaki za demenco, predstavniki Spominčice in 
prostovoljci, ki zbranim nudijo moţnost pogovora, razbremenjevanje stisk in medsebojno 
podporo. Potekajo tako, da svojci najprej prisluhnejo predavanju o demenci, v nadaljevanju 
pa imajo moţnost pridobiti odgovore strokovnjakov. Na koncu sledi sproščen pogovor in 
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izmenjava izkušenj. Alzheimer Cafeji so namenjeni predvsem svojcem oseb z demenco, 
vendar so vabljeni tudi širša javnost in mediji. Srečanja, kot jih danes poznamo pod imenom 
Alzheimer Cafe, so se pričela na Nizozemskem leta 1997, ko je Dr. Bère Miesen ugotovil, da 
svojci potrebujejo pomoč, čim več informacij o bolezni in načinih, kako se spopasti z njo. 
Prvi Alzheimer Cafe v Sloveniji je bil organiziran 3. julija 2012 v kavarni Doma starejših 
občanov Fuţine na pobudo gospe Štefanije L. Zlobec. Dne 21. 9. 2012 je bil organiziran tudi 
na Zdravniški zbornici, kjer je prvič v javnosti spregovoril pacient z Alzheimerjevo boleznijo. 
Zelo hitro so se razširili po celi Sloveniji, sedaj jih je ţe več kot 80 po različnih lokacijah. 
1.8.3 Program RESje 
Cajnko (2013) navaja, da program RESje deluje v okviru programa Komisije za duševno 
zdravje pri Zvezi društev upokojencev Slovenije, njegov cilj je zvišati kakovost ţivljenja oseb 
z demenco in njihovih svojcev. Program uspešno deluje ţe več kot 10 let (Zveza društev 
upokojencev Slovenije, 2015). Cajnko (2013) navaja, da se prostovoljci, ki izvajajo program, 
s svojci pacientov z demenco pogovarjajo in soočajo z različnimi teţavami (Cajnko, 2013).   
Prostovoljce v programu RESje prvenstveno zanimajo razmere in pogoji bivanja oseb z 
demenco na varovanih oddelkih v domovih za starejše. Ena izmed nalog programa RESje je, 
da poznajo pravice in se za pravice bolnikov postavijo. To so svojci, prostovoljci, zastopniki, 
varuh človekovih pravic in drugi, ki menijo, da so tem ljudem kršene ali odvzete tiste pravice, 
ki so za druge, zdrave ljudi samoumevne (Cajanko, b.d.). 
V okviru cilja je izboljšanja ţivljenja oseb z demenco njihovim svojcem in skrbnikom v 
programu RESje nudijo predavanja o zdravem in aktivnem ţivljenju v starosti pred in z 
demenco oz. Alzheimerjevo boleznijo. Namenjena so svojcem oseb z demenco, članom 
društev upokojencev in drugih društev po celotni Sloveniji. Zbirajo in usposabljajo 
prostovoljce za druţenje z osebami z demenco, s čimer preprečujejo njihovo socialno 
izključenost in podaljšujejo čas bivanja v domačem okolju. Spodbujajo in pomagajo pri 
organiziranju skupin za samopomoč svojcev obolelih ter sodelujejo z Varuhom človekovih 
pravic v programu Drţavni preventivni mehanizem (v nadaljevanju DPM), ki je namenjen 
preverjanju pogojev bivanja oseb z demenco v domovih. Sodelujejo v mednarodnih projektih 
s področja demence in izobraţujejo prostovoljce, ki delujejo v okviru projekta Starejši za 
višjo kakovost ţivljenja doma. Vključujejo se v pripravo zakonov in drugih predpisov s 
področij, ki so pomembna za uveljavljanje pravic oseb z demenco. Drugi pomemben cilj je 
ohranjanje spomina v starosti, saj so usposobili trenerje za spomin in izvajajo delavnice s tega 
področja. Pripravili so brošuro z vajami za spomin ter svetujejo svojcem oseb z demenco in 
drugim starejšim preko odprtega telefona, foruma in spletne strani RESje in ZDUS. 
Moderirajo tudi spletno stran over.net s področja demence. Poleg navedenega zbirajo sredstva 
za ponatis priročnika RESje POTEBUJEMO/JO POMOČ ter zgibanke za predstavitev 
programa in izvajanje nalog programa (Zveza društev upokojencev Slovenije, 2015). 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
2.1 Namen 
Namen diplomske naloge je bil na podlagi pregleda domače in tuje literature predstaviti 
demenco ter v empiričnem delu predstaviti pacienta z demenco, ki ţivi v domačem okolju. Na 
podlagi študije primera smo prikazali način ţivljenja pacienta z demenco, obravnavanega v 
domačem okolju – predstavljene so vsakodnevne potrebe, ovire in teţave, s katerimi se 
pacient sooča. Predstavljene so najpogostejše aktivnosti zdravstvene nege, ki se izvajajo pri 
pacientu z demenco. 
2.2 Cilji diplomske naloge : 
 predstaviti demenco ter njene vzroke, simptome in zdravljenje; 
 opisati aktivnosti zdravstvene nege, ki potekajo pri celostni obravnavi pacienta; 
 ugotoviti, ali bolezen vpliva na ţivljenje druţine obolelega z demenco; 
 izpostaviti aktualne in potencialne negovalne probleme pacienta z demenco, ki ţivi v 
domačem okolju. 
2.3 Raziskovalna vprašanja 
Na podlagi ciljev smo si postavili tri raziskovalna vprašanja, in sicer: 
 Raziskovalno vprašanje 1 : Pri katerih ţivljenjskih aktivnostih pacient, obolel z 
demenco, potrebuje pomoč ? 
 Raziskovalno vprašanje 2 : Ali bolezen vpliva na ţivljenje druţine obolelega z 
demenco ? 
 Raziskovalno vprašanje 3 : Kateri so najpogostejši negovalni problemi pri obolelem 
pacientu z demenco ? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V teoretičnem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda dela, s katero smo s pregledom 
domače in tuje literature predstavili demenco. Pri iskanju literature smo uporabili podatkovne 
baze CINAHL, Medline in COBIB.SI. Omejili smo se na članke, objavljene v slovenskem in 
angleškem jeziku.  
V empiričnem delu diplomske naloge smo izvedli kvalitativno raziskavo, v kateri smo s 
pomočjo študije primera predstavili obravnavo pacienta z demenco v domačem okolju.  
3.1 Vzorec 
Primer za obravnavo v študiji primera je 89 let star gospod, ki ima diagnosticirano demenco 
in je v domači oskrbi. Pacientu in njegovim svojcem smo razloţili namen in cilje raziskave, 
zagotovili anonimnost ter zagotovili, da bodo pridobljeni podatki uporabljeni izključno za 
namen diplomske naloge. Intervju s pacientom in z njegovimi svojci smo opravili na 
njegovem domu po predhodnem dogovoru. 
3.2 Uporabljeni pripomočki 
Pri izdelavi diplomske naloge smo uporabili kvalitativno metodo raziskovanja z izvedbo 
študije primera.  
Študija primera je bila oblikovana na podlagi priročnika NANDA International 
NEGOVALNE DIAGNOZE. Ocenitev potreb in negovalnih problemov smo ugotavljali na 
osnovi 14 ţivljenjskih aktivnosti po Virginiji Henderson.  
3.3 Potek raziskave 
Pred pričetkom raziskave smo pacienta in svojce seznanili z namenom raziskave, vsebino in 
potekom intervjuja. Predhodno smo pridobili soglasje pacienta.  
Podatke smo pridobili s pogovorom s pacientom in njegovimi svojci (z ţeno in hčerjo), 
pregledom zdravstvene dokumentacije, z opazovanjem in opravljenimi meritvami. Prvi obisk 
smo opravili na pacientovem domu januarja 2019 in po dogovoru s svojko pacieta opravili 
ponovni obisk en mesec kasneje. Pridobljene podatke smo kasneje analizirali in opredelili 
negovalne probleme in diagnoze. Na osnovi zbranih podatkov smo izdelali načrt zdravstvene 
nege in po opravljenem ponovnem obisku ovrednotili pripravljeni načrt. 
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4 REZULTATI  
4.1 Negovalna anamneza 
V študiji primera je bil obravnavan 89 letni pacient. Rojen je bil na Hrvaškem, pri 25 letih pa 
se je preselil v Slovenijo. Poročen je 49 let, z ţeno ţivita v trosobnem stanovanju v 4. 
nadstropju, do katerega je moţno priti samo po stopnicah, saj dvigala nimajo. Je vojni 
veteran. Po vojni se je zaposlil v Luki Koper, kjer je bil na delovnem mestu vodje varnostne 
sluţbe, v tej sluţbi bil zaposlen vse do upokojitve. Ima hčer in 2 vnukinji. Ţena pacienta pove, 
da je kadil do svojega 44. leta starosti, alkohol pa je zauţil le izjemoma ob posebnih 
priloţnostih, saj mu alkoholna pijača ni všeč. 
Pacient pove, da je pred letom 2017 opazil, da mu spomin dela teţave in je zato obiskal 
osebnega zdravnika, vendar mu je ta dejal, da je to zgolj zaradi starosti. Ţena pove, da je tudi 
sama opazila, da je moţ začel pozabljati določene zadeve. Pove, da je bilo najhuje poleti 
2017, ko je postal hitre jeze in je napačno ocenjeval situacije oziroma jih ni prepoznal, 
pogosto se je obračal po pomoč na policijo. Pacient nam je zaupal, da je šel prostovoljno na 
zdravljenje v Psihiatrično bolnišnico Idrija, kjer je bil 1 mesec na zdravljenju. Iz odpustne 
dokumentacije je razvidno, da so mu odkrili neopredeljeno demenco, vzrok zanjo pa je bila 
moţgansko-ţilna bolezen. Ţena pove, da je po odpustu iz bolnišnice pacient zanikal demenco.  
Ţena pove, da imajo dober odnos v druţini in poudari, da jih je bolezen še bolj zdruţila. 
Pacient nam zaupa, da je zelo hvaleţen druţini za vso pomoč in skrb, ter pove, da marsikdo 
nima tega.  
Pacient ima v odpustni dokumentaciji iz Psihiatrične bolnišnica Idrija predpisano naslednjo 
terapijo:  
 Rispoloux 1 mg 0,5 ml zv. in 0,25 ml p. p.; 
 Xapimant 20 mg 1 tbl. zj.; 
 Lexilium 1.5 mg 1 tbl. zv.; 
 Prostide 5 mg tbl. zv.; 
 Predaxa 10 mg 1 zj. in 1 zv.; 
 Nebilet 5 mg ½ tbl. zj.; 
 Exforge 5mg 1 tbl. zj.; 
 Ortanol 20 mg zj.; 
 Sanval 5 mg zv.;  
 Sorvasta 20 mg zv.  
Predpisano terapijo redno jemlje od odpusta iz Psihiatrične bolnišnice dne 28. 8. 2017. Pacient 
ima zaradi urinske inkontinence nameščeno plenično predlogo. Je nepomičen in za transfer po 
stanovanju uporablja invalidski voziček. Ţena pove, da so uredili stanovanje tako, da se lahko 
z invalidskim vozičkom nemoteno giblje po stanovanju, razen v kopalnici, kjer pri transferju 
uporablja hojico.  
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4.2 Družinska anamneza 
Pacientova mama je umrla zaradi moţganske kapi. O pacientovem očetu nimamo podatka. 
Pacient je imel dva brata, ki sta umrla zaradi srčno-ţilnih bolezni. V njegovi druţini ni imel 
nihče diagnosticirane demence.  
4.3 Opis stanja po 14 življenjskih aktivnostih  
Antropometrične meritve, ki smo jih izmerili ob obisku pacienta, so bile naslednje : 
Preglednica 1: Antropometrične meritve 









127/61 mmHg 65´ 36,4 °C 95 % 95,4 kg 185,3 cm 
 
Dihanje – Dihanje je samostojno, normalo in ritmično. Frekvenca je 18 vdihov/izdihov na 
minuto. Način dihanja je prsni. Ni prisotnih sprememb, kot so cianoza, bolečina, kašelj ali 
sputum. 
Prehranjevanje in pitje – Pacient tehta 95,5 kg in je visok 185,3 cm. Dnevno zauţije 3 obroke 
in popije pribliţno 1.500 ml tekočine. Prehranjuje se per os, nima posebne diete, ima zelo 
dober apetit in je raznoliko hrano. Od tekočine najraje uţiva vodo. Za zajtrk rad spije 
polovico skodelice bele kave. Pri hranjenju je delno odvisen od pomoči druge osebe. 
Potrebuje pomoč pri dohranjevanju in razrezu hrane, saj se hitro utrudi. Obroke mu pripravlja 
ţena. Pri sadju in zelenjavi ni izbirčen, saj poje vse, kar se mu pripravi. Ţena pove, da oboţuje 
polento in mleko, tako da je to redna jed za večerjo na 2 dni. Pri pitju tekočine se mu občasno 
zatakne.  
Izločanje in odvajanje – Je popolnoma inkontinenten za blato in urin, zato ima nameščeno 
plenično predlogo. Plenične predloge mu menja ţena v povprečju trikrat dnevno, odvisno od 
količine izločenega urina. Blato odvaja vsak drugi dan, vendar ima občasno teţave z 
odvajanjem, ko na primer ne odvaja tudi tri dni. V primerih, ko ne odvaja tri dni, mu ţena 
zvečer odmeri 2 draţeja Dulcolaxa in zjutraj na tešče 2 ţlički sirupa Lactecon.  
Gibanje in ustrezna lega – Pacient pri gibanju uporablja invalidski voziček in hojico. 
Invalidski voziček uporablja pri transferju po stanovanju. Pri transferju potrebuje pomoč, da 
se ga prime za roko zaradi občutka varnosti. Ţena pove, da se v postelji samostojno obrača, 
pomoč potrebuje le pri vstajanju s postelje. Ţivi v 4. nadstropju, kjer nimajo dvigala, zato ne 
more ven na sprehod. Pove, da telovadi v stanovanju, in sicer na robu postelje dviguje noge in 
kroţi z rokami.  
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Spanje in počitek – Po zajtrku in kosilu gre počivat za pribliţno eno uro. Velik vpliv na 
pacienta ima luna, zato se občasno ponoči občasno prebuja. Za spanje jemlje predpisano 
terapijo Sanval 5 mg 1 tableta zvečer.  
Oblačenje in slačenje – Pacient je urejen. Potrebuje popolno pomoč pri oblačenju in slačenju. 
Ţena mu vsak dan pripravi čista oblačila in ga obleče, zvečer pa ga preobleče v piţamo.  
Ohranjanje normalne telesne temperature – Njegova telesna temperatura je 36,4 °C. Za izbiro 
ustreznih oblačil in obutve skrbi ţena.  
Vzdrževanje telesne čistoče – Potrebuje popolno pomoč pri vzdrţevanju telesne čistoče. Ţena 
pove, da ga vsako jutro in zvečer umije. Ob menjavi plenice opoldan pa izvede samo 
anogenitalno nego. Vsak večer ga po telesu namaţe s kremo, da ne bi imel suhe koţe. Brije ga 
z brivskim aparatom dvakrat na teden (sreda in sobota). Vsako nedeljo ga zjutraj stušira v 
kopalnici. Lase ima urejene, hči mu jih postriţe vsakih 14 dni. Nego nohtov izvaja ţena ob 
kopanju. Sprememb na koţi ni opaziti.  
Izogibanje nevarnostim v okolju – Pacient ne prepozna nevarnosti v okolju, zato ga ţena 
nadzoruje. Posebna nevarnost je pri presedanju s postelje na invalidski voziček in straniščno 
školjko, saj ne zna oceniti oddaljenosti invalidskega vozička ali hojice. Pri tem je opaziti tudi 
strah pred izvedbo presedanja.  
Komunikacija in izražanje čustev – Pacient je zelo komunikativen, rad se pogovarja in izraţa 
svoje počutje. Slabše sliši, zato je treba z njim glasneje govoriti. Med pogovorom se občasno 
izgubi, ne najde ustrezne besede oziroma ne zna dokončati stavka. Občasno zameša prisotne 
osebe. Pogosto ga obiščejo hči in vnukinji, s katerimi se rad pogovarja. Pacient se veseli tudi 
obiskov sosedov, saj rad komunicira z njimi. 
Duhovne in verske potrebe – Je ateist.  
Koristno delo – Ne izraţa posebne ţelje. 
Razvedrilo, rekreacija – Ţena pove, da skupaj rešujeta kriţanke in gledata televizijo. Za 
razgibavanje hodi s hojico po stanovanju dvakrat na dan; zjutraj in zvečer po obrokih naredi 
dva kroga po stanovanju. 
Učenje in pridobivanje znanja o razvoju in zdravju – Ne izkazuje potrebe po učenju. 
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4.4 Predstavitev in opis negovalnih diagnoz 
4.4.1 00016 – Moteno izločanje urina  
Definicija – Motena funkcija izločanja urina (Herdman in Kamitsuru, 2017). 
Simptomi in znaki – Urinska inkontinenca, pacient izloča v hlačno predlogo. 
Vzroki – Ne zazna potrebe po izločanju urina.  
Cilji:  
 pacient bo čist in urejen. 
Intervencije zdravstvene nege:  
 svetovati svojcem o uporabi hlačnih predlog in jih informirati, kako jih pridobijo, 
 poučitev svojke o pravilni namestitvi hlačnih predlog in o pravilnem izvajanju 
anogenitalne nege. 
Evalvacija: Pacient je čist in urejen. Uporablja hlačne predloge, ki mu jih namešča ţena. Ţena 
zna pravilno namestiti hlačno predlogo ter redno in pravilno izvaja anogenitalno nego.  
4.4.2 00235 – Kronična funkcionalna obstipacija 
Definicija – Neredno ali teţko odvajanje blata, ki je prisotno najmanj tri mesece v preteklih 
12 mesecih (Herdman in Kamitsuru, 2017). 
Simptomi in znaki – Povečan obseg trebuha, trdo formirano blato, napenjanje pri odvajanju. 
Vzorec odvajanja je dvakrat do trikrat na teden. 
Vzroki – Demenca in oslabljena mobilnost. 
Cilji: 
 pacient bo odvajal vsak dan oziroma vsak drugi dan. 
Intervencije zdravstvene nege: 
 svetovati svojcem o uporabi odvajal, kot je uporaba svečk; 
 svetovati glede prehranskega reţima, da pacient vsakodnevno zauţije več sadja in 
zelenjave; 
 svetovati glede zadostnega zauţivanja tekočin (okoli 1,5 litra tekočine dnevno); 
 priporočeno opazovanje blata (prisotnost krvi/sluzi) in spremljanje pogostosti 
odvajanja; 
 svetovati masaţo trebuha z dlanjo v smeri urinega kazalca, saj spodbuja prebavo. 
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Evalvacija: Pacient odvaja vsak dan oziroma vsak drugi dan. Svojci so poučeni o pomenu 
rednega odvajanja pri pacientu, o pravilni izbiri prehrane ter pitju zadostne količine tekočine 
in ukrepih v primeru pojava obstipacije. 
4.4.3 00096 – Deprivacija spanja  
Definicija – Daljša obdobja brez spanja (pri čemer je spanje definirano kot naravna periodična 
prekinitev običajnega stanja zavesti) (Herdman in Kamitsuru, 2017). 
Vzrok – Zmedenost, demenca. 
Simptomi in znaki – Občasno prebujanje preko noči. 
Cilji: 
 pacient bo naspan in spočit, 
 pacient bo ponoči spal vsaj 7 ur v kosu,  
 preko dneva bo počival le po kosilu in bil več buden.  
Intervencije zdravstvene nege: 
 zagotoviti mirno okolje in urediti prostor za spanje, 
 poučiti svojce o pravilni uporabi uspaval – aplikacija naj bo vsaj 1h pred spanjem,  
 svetovanje svojki, da prezrači sobo in uporablja bombaţno posteljno perilo.  
Evalvacija: Svojka pove, da pacient ponoči v povprečju spi 7 ur brez prebujanja. Preko dneva 
pa še vedno počiva, velikokrat zaspi oziroma preteţno drema. Pacient deluje bolj spočit. 
Svojka pove, da ponoči tudi sama zaspi, in je sedaj bolj spočita.  
4.4.4 00085 – Oslabljena fizična mobilnost 
Definicija – Omejenost v samostojnem namenskem premikanju telesa oziroma ene ali več 
okončin (Herdman in Kamitsuru, 2017). 
Vzrok – Sprememba v integriteti kostne strukture, zmanjšanje mišične mase, zmanjšanje 
mišične moči in starost ter sprememba v spoznavnih procesih. 
Simptomi in znaki – Sprememba v hoji, nestabilna drţa in upočasnjeno gibanje. 
Cilji: 
 stopnja mobilnosti bo ohranjena, 
 pacient bo pri transferju sodeloval po svojih zmoţnostih. 
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Intervencije zdravstvene nege: 
 svojko in pacienta poučimo o pravilni drţi med hojo – da ima vzravnan hrbet; 
 svojka naj ga opozarja pri hoji, da dela daljše korake in dviguje noge; 
 svojki svetujemo, da pacient pred hojo najprej sede na postelji dviguje noge, da se 
razgiba;  
 svetujemo, naj ima pacient pri hoji pravilno obutev, ki ne drsi; 
 motivirati pacienta, da se preko dneva večkrat giba glede na njegovo zdravstveno 
stanje. 
Evalvacija: Pacient ni dosegel ţelenega cilja. Ob našem naslednjem obisku pacienta smo 
ugotovili, da se je njegovo zdravstveno stanje poslabšalo in je postal nepomičen. Gibanje in 
hoja po stanovanju nista več moţni. Svojci so naročili negovalno posteljo.  
4.4.5 00108 – Primanjkljaj v samooskrbi pri izvajanju osebne nege 
Definicija – Oslabljena zmoţnost samostojne izvršitve ali dovršitve aktivnosti osebne higiene 
(Herdman in Kamitsuru, 2017). 
Vzrok – Spremembe v spoznavnih procesih, bolezen, upad motivacije, oslabljena sposobnost, 
oslabelost in zmanjšana sposobnost telesne aktivnosti. 
Simptomi in znaki – Oslabljena zmoţnost brisanja telesa, oslabljena zmoţnost priprave 
higienskih pripomočkov in oslabljena zmoţnost umivanja telesa. Pacient potrebuje pomoč 
druge osebe pri aktivnosti osebne higiene.  
Cilji: 
 pacient bo čist in urejen,  
 pacient bo primerno oblečen glede na temperaturo okolja, 
 koţa bo intaktna in brez sprememb, 
 pacient bo sodeloval pri teh aktivnostih po svojih zmoţnostih, 
 pacient bo imel čisto ustno votlino in nepoškodovano ustno sluznico. 
Intervencije zdravstvene nege: 
 redno umivanje pacienta – jutranja in večerna nega ter menjava pleničnih podlog 
opoldan po potrebi, 
 nega nohtov enkrat na teden oziroma po potrebi, 
 vključevanje pacienta pri umivanju in osebni urejenosti po njegovi zmoţnosti, 
 upoštevanje pacientovih navad,  
 omogočanje dovolj časa, da se pacient uredi in da opravi tiste stvari, ki jih zmore sam 
brez pomoči. 
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Evalvacija: Pacient je čist in urejen, koţa je intaktna in brez sprememb. Pacient je bil 
motiviran za sodelovanje, vendar zaradi poslabšanja njegovega zdravstvenega stanja ni bil 
zmoţen sodelovati pri teh aktivnostih. Ima čisto ustno votlino, ki je brez sprememb. Za 
celotno nego telesa je skrbela svojka (ţena).  
4.4.6 00109 – Primanjkljaj v samooskrbi pri oblačenju 
Definicija – Oslabljena zmoţnost samostojne izvršitve ali dovršitve oblačenja (Herdman in 
Kamitsuru, 2017). 
Vzrok – Zmanjšana sposobnost telesne aktivnosti, oslabljeno zaznavanje in oslabelost.  
Simptomi in znaki – Upad motivacije, oslabljena zmoţnost izbire oblačil, oslabljena zmoţnost 
priprave oblačil, oslabljena sposobnost vzdrţevanja videza, oslabljena zmoţnost oblačenja 
različnih kosov oblačil, na primer nogavic in čevljev. 
Cilji: 
 pacient bo urejen, imel bo zagotovljeno pomoč pri oblačenju in slačenju. 
Intervencije zdravstvene nege: 
 vzpodbujanje pacienta, da sam obleče zgornji del oblačil in sodeluje pri izbiri oblačil; 
 vzpodbujanje pacienta, da pomaga pri oblačenju, na primer pravilno obrne majico;  
 svetovati svojki, da ima pacient oblečena oblačila, ki so enostavna za oblačenje in 
slačenje.  
Evalvacija: Pacient je primerno oblečen glede na temperaturo okolja. Svojka je upoštevala 
naša priporočila.  
4.4.7 00102 – Primanjkljaj v samooskrbi pri hranjenju 
Definicija – Oslabljena zmoţnost samostojne izvršitve ali dovršitve aktivnosti samostojnega 
hranjenja (Herdman in Kamitsuru, 2017). 
Vzrok – Sprememba v spoznavnih procesih, upad motivacije, oslabelost in oslabljeno 
zaznavanje.  
Simptomi in znaki – Oslabljena zmoţnost prinašanja hrane do ust, oslabljena zmoţnost 
zajemanja hrane z jedilnim priborom, oslabljena zmoţnost rokovanja z jedilnim priborom in 
oslabljena zmoţnost priprave hrane. 
Cilji: 
 pacient bo sit, 
 pacient bo ob pomoči uporabljal pribor, 
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 pacient bo pri jedi čim bolj samostojen, 
 potrebe po hrani in tekočini bodo zadovoljene. 
Intervencije zdravstvene nege: 
 pacientu ponuditi hrano, ki si jo ţeli; 
 pacientu pripraviti obroke hrane, narezati/namazati hrano;  
 pacientu ponuditi zadostno količino tekočine (1–2 litra dnevno). 
Evalvacija: Pacient je sit in nahranjen. Hranila ga je svojka, ker je zaradi poslabšanega 
zdravstvenega stanja potreboval popolno pomoč pri hranjenju – vnašanju hrane v usta. 
Potrebe po hrani in tekočini so bile zadovoljene. 
4.4.8 0155 – Nevarnost za padce 
Definicija – Povečana dovzetnost za padce, kar bi lahko povzročilo fizično poškodbo in 
ogrozilo zdravje (Herdman in Kamitsuru, 2017). 
Vzrok – Starost nad 65 let, uporaba pripomočkov, hojice in invalidskega vozička, 
Alzheimerjeva demenca, slabša fizična mobilnost, teţava pri hoji, okvara sluha in oslabljena 
mobilnost.  
Cilji: 
 pacient bo obvarovan pred padci, 
 svojci in pacient bodo opozorjeni na dejavnike tveganja za padce v stanovanju.  
Intervencije zdravstvene nege:  
 svojcem svetovati primerno obutev za pacienta, ki naj bo s stabilnim in nedrsečim 
podplatom; 
 pacienta poučiti, da dviguje noge in dela daljše korake; 
 pacientu nuditi pomoč pri hoji; 
 nadzorovati pacienta pri hoji;  
 oceniti fiziološke spremembe pri pacientu; 
 svojko poučiti o ukrepih za zmanjševanje dejavnikov tveganja za padce, predvsem o 
urejenosti bivalnega okolja;  
 pacienta in svojko poučiti o pravilnih tehnikah dvigovanja s postelje in uporabi hojice.  
Evalvacija: Pacient ni padel. Pacient in svojka sta bila seznanjena z dejavniki tveganja za 
padce, o pomenu ustrezne obutve in o pravilnem dvigovanju iz postelje. Pacient je bil ob 
našem ponovnem obisku nepomičen in ni bil več zmoţen hoje s hoduljico. 
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4.4.9 00051 – Oslabljena verbalna komunikacija  
Definicija – Zmanjšana, zapoznela ali odsotna sposobnosti za sprejemanje, obdelavo, prenos 
in/ali uporabo sistema simbolov (Herdman in Kamitsuru, 2017). 
Vzrok – Spremembe v zaznavanju, nezadostne informacije in psihotična motnja. 
Simptomi in znaki – Teţave v razumevanju komunikacije, teţave pri oblikovanju besed, 
teţave pri govoru, dezorientiranost glede osebe, dezorientiranost v času in nerazločen govor. 
Cilji: 
 komunikacija s pacientom bo ohranjena, 
 pacient bo še naprej ohranjal socialne stike. 
Intervencije zdravstvene nege: 
 pacienta se vzpodbuja, da govori o stvareh, ki ga zanimajo;  
 svojci naj se z njim pogovarjajo o preteklih dogodkih. 
Evalvacija: Komunikacija s pacientom je ohranjena. Pacient je še naprej ohranjal socialne 
stike. Svojka pove, da se rad pogovarja z bliţnjimi, čeprav se občasno nekoliko »izgubi« pri 
pogovoru in nesmiselno odgovori na določena vprašanja. Pri pogovoru po določenem času 
ţeli mir.  
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5 RAZPRAVA 
Demenca je sindrom, ki je posledica kronične in progresivne bolezni moţganov z motnjami 
višjih kortikalnih funkcij. Ob postavitvi diagnoze mora biti simptomatika prisotna ţe najmanj 
šest mesecev, izključene morajo biti motnje zavesti (Van Hülsen, 2007).  
Velik pomen se pripisuje zgodnjemu odkrivanju bolezni in zdravljenju. Poleg zdravljenja z 
zdravili je pomembno stalno učenje pacientov z demenco in njihovih svojcev, kar lahko 
bistveno pripomore k čim daljšemu ohranjanju kakovosti ţivljenja, ker je pogosto druţina 
obolelega pod hudo psihično in fizično obremenitvijo (Devor in Revall, 2008). Za uspešnejše 
delo s starostniki z demenco in njihovimi svojci mora medicinska sestra poleg simptomov 
poznati tudi stadije demence (Van Hülsen, 2007).  
Posamezne  drţave  se  problematike  demence  zavedajo. tako ob nastajajočih teţavah 
posameznika, negovalcev  in  celotne  druţbe  načrtuje  aktivnosti, kot so pozitiven odnos in 
zavedanje druţbe o demenci, vpliv na odnos do demence, aktivnosti primarne preventive za 
preprečitev ali odloţitev pojava simptoma demence, zgodnje odkrivanje in zdravljenje 
bolezni, izboljšanje kakovosti ţivljenja oseb z demenco in  njihovih  svojcev,  zagotavljanje  
kakovosti  oskrbe  ter  izobraţevanje  strokovnega  osebja  in  oblikovanje  storitev  za  osebe  
z  demenco  (npr.  dnevni  centri,  prilagojeni negovalni oziroma oskrbni domovi) (Telban in 
Milavec Kapun, 2013). 
V diplomski nalogi smo s pomočjo domače in tuje literature predstavili bolezen in s pomočjo 
študije primera predstavili primer obravnavanega pacienta z demenco v domači oskrbi. 
Ugotovili smo, da potrebuje pomoč pri večini osnovnih ţivljenjskih aktivnostih, kolikšen je 
vpliv bolezni na ţivljenje druţine in kateri so najpogostejši negovalni problemi pri obolelem 
pacientu z demenco.  
Študija primera nam je pomagala, da smo prišli do odgovorov na zastavljena raziskovalna 
vprašanja. 
Prvo raziskovalno vprašanje: Pri katerih življenjskih aktivnostih potrebuje pacient, 
obolel z demenco pomoč ? 
Kakovost ţivljenja pacienta obolelega z demenco je lahko ohranjena ali pa se poslabša. 
Ugotovili smo, da pacient obravnavan v naši raziskavi, na začetku stadija bolezni ni 
potreboval pomoči pri osnovnih ţivljenjskih aktivnostih. Z napredovanjem bolezni pa se je ta 
potreba spreminjala, v zadnjem stadiju bolezni je postal poponoma odvisen od pomoči druge 
osebe. V našem primeru je razvidno, da je bil pacient pred letom 2017 popolnoma 
samostojen, vendar se je po hospitalizaciji vse spremenilo. Potreboval je popolno pomoč pri 
osnovnih ţivljenjskih aktivnostih, kot so oblačenje in slačenje, hranjenje, osebna higiena in 
urejenost, skrb za odvajanje blata, ter pri urejanju telesnih potreb. 
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Drugo raziskovalno vprašanje: Ali bolezen vpliva na življenje družine obolelega z 
demenco ? 
Skrb za pacienta je zelo naporna, saj je zahtevnost zdravstvene nege odvisna od stopnje 
bolezni in se spreminja tekom obravnave. Ugotovili smo, da je pacient v začetnem stadiju 
bolezni ob pomoči svojcev ţivel normalno ţivljenje. Bil je preteţno samostojen pri osnovnih 
vsakodnevnih opravilih. Na začetku so bile prisotne le teţave s spominom, vendar jih je zelo 
dobro premagoval. Kasneje se je dinamika druţine spremenila, saj je pacient postal delno 
pomičen, potreboval je delno pomoč, pripomočke za hojo in prilagojeno okolje. Z 
napredovanjem bolezni se je pacient vse manj zavedal svojega stanja. Pri zadnjem obisku 
svojka pove, da je pacient nepomičen in da je zelo zaskrbljena. Svojka ne ve, kako mu lahko 
pomaga pri bolezni ter občasno obhajajo občutki krivde, saj je v dvomih ali mu nudi ustrezno 
oskrbo. Svojka še doda, da je včasih zelo utrujena tako fizično kot psihično. Opaţa, da je 
občasno pod stresom.   
Tretje raziskovalno vprašanje: Kateri so najpogostejši negovalni problemi pri pacientu, 
obolelem z demenco ? 
S pomočjo študije primera smo ugotovili, da so v procesu zdravstvene oskrbe starostnika, 
obolelega z demenco, prisotni naslednji negovalni problemi: nevarnost padcev, moteno 
izločanje urina, kronična funkcionalna obstipacija, deprivacija spanja, oslabljena fizična 
mobilnost, primanjkljaj v samooskrbi pri izvajanju osebne nege, primanjkljaj v samooskrbi 
pri oblačenju, primanjkljaj v samooskrbi pri hranjenju in oslabljena verbalna komunikacija.  
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6 ZAKLJUČEK 
Demenca je kronični napredujoči proces, ki najbolj prizadene moţgane in kognitivne 
funkcije. V diplomski nalogi so predstavljeni demenca, zdravljenje in diagnostika ter vloga 
medicinske sestre pri obravnavi pacienta z demenco ter oblike pomoči, ki so na voljo 
pacientom in njihovim bliţnjim.  
Pri izvedbi študije primera smo uporabili kvalitativno metodo raziskovanja, podatke smo 
pridobili s pregledom zdravstvene dokumentacije, pogovorom z obolelim pacientom in 
njegovimi svojci ter z opazovanjem. V okviru diplomske naloge smo v raziskavi obravnavali 
pacienta z demenco, ki ţivi v domačem okolju, in ugotovili, da je pri obravnavanem pacientu 
prisotnih veliko negovalnih problemov. Prepoznali smo eno potencialno negovalno diagnozo, 
in sicer nevarnost padcev. Aktualne negovalne diagnoze, ki so bile predstavljene, so moteno 
izločanje urina, kronična funkcionalna obstipacija, deprivacija spanja, oslabljena fizična 
mobilnost, primanjkljaj v samooskrbi pri izvajanju osebne nege, primanjkljaj v samooskrbi 
pri oblačenju, primanjkljaj v samooskrbi pri hranjenju in oslabljena verbalna komunikacija.  
Pacient je z napredovanjem bolezni potreboval veliko pomoči pri osnovnih ţivljenjskih 
aktivnostih. Z raziskavo smo ugotovili tudi, da demenca vpliva tudi na ţivljenje celotne 
druţine, ki ima pomembno vlogo pri kakovosti ţivljenja obolelega pacienta. 
Ţivljenjska doba se podaljšuje. Velik pomen ima pravočasno odkrivanje bolezni in 
pravočasno zdravljenje, saj lahko vpliva na upočasnitev bolezni. Pomembno vlogo ima 
druţina, saj predstavlja steber, na katerega se lahko pacient obrne, ko mu je teţko in ne, ve 
kdo je, kdo so ljudje okoli njega in kje se nahaja. Svojci so lahko zaradi oskrbe pacienta z 
demenco fizično, psihično, finančno in časovno obremenjeni. Velikokrat se zgodi, da svojci 
svoje potrebe zanemarijo in se osredotočijo le na oskrbo obolelega. Zato je pomembno, da so 
informirani o moţnih oblikah pomoči, ki so na voljo. 
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